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RESUMO
Cuidar de crianças com câncer é um desafio para os profissionais de saúde, pelo alto 
custo emocional e especificidades que envolvem esta etapa. Este artigo tem como obje-
tivo descrever os cuidados paliativos prestados pela equipe de enfermagem em ambien-
te hospitalar e domiciliar.Procedeu-se metodologicamente a uma revisão integrativa, 
nas bases de dados LILASC, BDEnf e IBESC no período de 2010-2015.  Nossos resultados 
mostraram que 3 artigos abordaram a assistência de enfermagem à criança portadora 
de doença oncológica, ressaltando a necessidade de inserir a família nos cuidados palia-
tivos em ambiente hospitalar e domiciliar. Aqui propomos que é necessário enfatizar a 
importância da assistência de enfermagem no cuidado paliativo à criança portadora de 
doença oncológica, principalmente sob a ótica do cuidar em diversos ambientes
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ABSTRACT
Caring for children with cancer is a challenge for health professionals, the high cost of 
emotional and specifics that involve this step. This article aims to describe the pallia-
tive care provided in a hospital environment and during home visits, as well as high-
light the possible palliative care that can be provided by nurses to children with on-
cological disease. It is methodologically to an integrative review, on the basis of data 
LILASC, BDEnf and IBESC in the period 2010-2015. Our results showed that 3 articles 
addressed the nursing care to the child with oncological disease, underscoring the 
need to enter the family in palliative care in the hospital environment and home care. 
Here we propose that it is necessary to emphasize the importance of nursing care in 
the palliative care to children with oncological diseases, mainly from the perspective 
of care in diverse environments.
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1 INTRODUÇÃO
O câncer infantil corresponde a um grupo de várias doenças que têm em co-
mum a proliferação descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qual-
quer local do organismo. Os tumores mais frequentes na infância e na adolescência 
são as leucemias (que afeta os glóbulos brancos), os do sistema nervoso central e 
linfomas (sistema linfático) (BRASIL, 2016).
Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer, o câncer infantil é a segunda 
causa de morte nos indivíduos abaixo dos 19 anos, perdendo apenas para as causa 
externas. No entanto, desde a década de 1960 a medicina fez grandes avanços no 
tratamento dos cânceres infantis, aumentando assim sua sobrevida. Contudo, apro-
ximadamente 30 % das crianças portadoras de neoplasia não obterão a cura de sua 
enfermidade e receberão o tratamento intitulado paliativo (BRASIL, 2009).
A assistência em oncologia desenvolve-se pelo cuidado: preventivo, curativo 
e paliativo. O cuidado preventivo no campo da pediatria oncológica pode ser de-
senvolvido por ações antes do nascimento da criança e durante a infância. Antes do 
nascimento, o aconselhamento genético aos pais vem se mostrando como possibi-
lidade na prevenção. Durante a infância, com orientações acerca de hábitos de vida 
saudável, como: alimentação, atividade física e cuidados com meio ambiente (MUT-
TI; PADOIN; CARDOSO, 2012).
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O cuidado curativo envolve as fases de diagnóstico, tratamento e controle. Atu-
almente, para o diagnóstico e acompanhamento da evolução do câncer infantil, são 
utilizados vários métodos de imagem, como: radiografia convencional, ultrassono-
grafia, tomografia computadorizada e ressonância magnética. Além disso, os mar-
cadores tumorais (substâncias produzidas pelo tumor e secretadas no sangue, urina 
ou líquor) também auxiliam no diagnóstico ou no monitoramento da evolução da 
doença (MUTTI; PADOIN; CARDOSO, 2012).
Ainda como parte do cuidado curativo, tem a fase de controle, que acontece de-
pois do término do tratamento oncológico, podendo haver ou não recidiva da doença. 
Nesse tempo, a criança mantém-se em acompanhamento ambulatorial, desenvolven-
do exames e acompanhamento de seu processo de crescimento e desenvolvimento, a 
fim de verificar se houve danos decorrentes do tratamento (SILVA ET AL., 2013).
Quando não houver sucesso no tratamento e a criança for diagnosticada como 
fora de possibilidades de cura, a transição de seu seguimento clínico para o cuidado pa-
liativo deve ser gradual. Faz-se imprescindível uma comunicação clara, considerando os 
aspectos emocionais e respeitando a criança e a família. O cuidado paliativo desenvolve-
-se por meio de assistência multiprofissional, com a inter-relação de ações de suporte e 
conforto, bem como o apoio psicossocial e espiritual (MUTTI; PADOIN; CARDOSO, 2012).
O cuidado à criança com câncer é complexo, pois envolve múltiplos aspec-
tos. Nesse contexto é importante que o enfermeiro articule conhecimento técnico e 
científico, afetividade na oferta do cuidado à criança e à família visando a promoção 
da saúde, qualidade de vida, conforto e bem-estar dos mesmos, seja em ambiente 
hospitalar ou domiciliar (SILVA ET AL., 2013).
Diante desse contexto, o presente artigo teve como pergunta norteadora: Quais os 
cuidados paliativos hospitalar e domiciliar prestados pela equipe de enfermagem à crian-
ça portadora de doença oncológica? Este artigo teve como objetivo descrever os cuida-
dos paliativos prestados pela equipe de enfermagem em ambiente hospitalar e domiciliar.
2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa segundo Mendes, Silveira e Galvão (2006), 
seguindo seis etapas: formulação de questão de pesquisa, busca na literatura, cate-
gorização dos estudos, avaliação dos estudos incluídos, discussão e interpretação dos 
resultados e síntese do conhecimento evidenciado.
O levantamento das publicações foi realizado com os Descritores em ciências 
da saúde – DeCS: cuidados paliativos, oncologia, criança, cuidados de enfermagem e 
neoplasias. Seguindo a lógica boleana: AND e OR para os seus sinônimos. 
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Para identificação das publicações no período de 2010 a 2015, consultaram-se 
no site da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) as bases eletrônicas de dados da Literatura 
Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e a Base de Dados em Enfermagem 
(BDENF), e também Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS).
Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos idiomas português ou es-
panhol; artigos que tivessem como palavras-chaves um ou mais descritores utilizados 
para a busca nas bases de dados; disponibilidade da publicação na íntegra, mediante 
o acesso livre ou por comutação e adequação ao objeto do estudo. Os critérios para 
exclusão foram: revisões de literatura e publicações que não atendiam ao objeto do 
estudo, câncer em adultos e idosos e cuidados paliativos que focavam apenas em 
doenças degenerativas.
Foram encontrados 185 artigos que abordavam Cuidados paliativos à criança 
portadora de doença oncológica. Após a leitura dos resumos e o refinamento da bus-
ca pelas pesquisadoras, foram identificados aqueles que atendiam aos critérios de 
inclusão, sendo selecionados três artigos na íntegra. Nesse contexto, a busca em base 
de dados procurou ser ampla e diversificada, envolvendo as bases eletrônicas, busca 
manual em periódicos.
Para o nível de evidência científica segundo Mendes Silveira Galvão (2006), os 
três artigos selecionados foram de nível VI, apresentando apenas um estudo descriti-
vo e qualitativo com delineamento adequado.
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A busca resultou em três artigos, distribuídos nas áreas de Oncologia, Pediatria 
e cuidados paliativos, na disciplina das publicações em Enfermagem.
Os artigos selecionados foram organizados em Quadros para melhor visualiza-
ção das variáveis de análise (QUADRO 1).
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TOTAL 03 185 8 4 3
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).
O câncer é um grave problema de saúde pública e vem se tornando uma das 
principais causas de morte entre crianças e adolescentes na faixa etária de 0 a 14 
anos (BRASIL, 2016). Dados apresentados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
(BRASIL, 2016) indicam que, a cada ano, mais de 160 mil crianças no mundo são diag-
nosticadas com câncer.
O Câncer infantil corresponde a um grupo de várias doenças que têm em co-
mum a proliferação descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qual-
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quer local do organismo. Diferentemente do câncer de adulto, o câncer da criança 
geralmente afeta as células do sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação, en-
quanto que o do adulto afeta as células do epitélio, que recobre os diferentes órgãos 
(câncer de mama, câncer de pulmão) (ASSOCIAÇÃO..., 2016).
Quando existe a possibilidade de o diagnóstico de câncer confirmar-se, surge 
logo uma penumbra de medo por parte do doente e da família. Esse sentimento 
ocorre devido às incertezas do que poderá acontecer. Ao mesmo tempo, tanto o 
doente quanto sua família alimenta a esperança de que essa confirmação não ocorra 
(ASSOCIAÇÃO..., 2016).
No decorrer do adoecimento da criança por câncer, ela e sua família passam a 
enfrentar problemas como reinternações frequentes, terapêuticas agressivas, altera-
ções no cotidiano, limitações na compreensão do diagnóstico, desajuste financeiro, 
angústia, dor, separação entre criança e família em decorrência das reinternações, 
sofrimento e medo constante da morte (SILVA ET AL., 2009).
O câncer pediátrico e seu tratamento implicam uma reorganização do papel 
da mãe no seio familiar, visto que as tarefas domésticas tendem a ser deixadas de 
lado em virtude das frequentes idas ao hospital; a atenção volta-se quase que exclu-
sivamente para o filho doente, ficando os outros filhos à margem de seu cuidado; o 
papel de esposa é colocado em segundo plano em prol do papel de mãe (DUARTE; 
FERNANDES; FREITAS, 2013).
No tratamento pode ser usado a quimioterapia (o câncer infantil é mais sensível 
à quimioterapia, a principal arma contra a doença), radioterapia, cirurgia e o trans-
plante de medula óssea (usado em alguns casos de leucemia, linfomas e tumores 
sólidos). A criança reage melhor ao tratamento e apresenta menos efeitos colaterais 
(KOPFER ET AL., 2012).
O progresso no desenvolvimento do tratamento do câncer na infância foi es-
petacular nas últimas quatro décadas onde 70% das crianças acometidas de câncer 
podem ser curadas se diagnosticadas precocemente e tratadas em centros especia-
lizados, desta forma a maioria dessas crianças terá vida praticamente normal, sendo 
importante inseri-las em seu meio social, principalmente em se tratando de crianças 
e adolescentes em idade escolar (ASSOCIAÇÃO..., 2016).
O retorno às aulas é estressante para as crianças com câncer por envolver aspec-
tos emocionais e questões relativas à aceitação social. Antes do trabalho informativo 
a falta de esclarecimento sobre o câncer propiciou o estabelecimento do mistério em 
torno da aparência física das crianças doentes na escola, configurando um clima hostil 
e agressivo para elas. Essas dificuldades vão desde o preconceito quanto à doença em 
si e medo irracional de contágio por parte dos colegas (ASSOCIAÇÃO..., 2016).
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As faixas etárias pediátricas mais precoces (0 a 4 anos) são as mais propensas ao 
desenvolvimento de câncer com exceção de linfomas, carcinomas e tumores ósseos, 
que predominam em crianças entre 10 e 14 anos (BRAGA; LATORRE; CURADO, 2002)
Os cuidados paliativos foram definidos pela OMS como uma abordagem ou tra-
tamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doenças 
que ameacem a continuidade da vida (BRASIL, 2009).
Segundo Melo (2006), a origem do conceito de cuidado paliativo desenvolveu-
-se no bojo do movimento hospice, originado por Cecily Sanders, na década de 1960. 
Cecily reuniu-se com seus colegas e disseminaram pelo mundo esta nova filosofia do 
cuidar. Filosofia que contém dois elementos fundamentais: o controle da dor e dos 
sintomas decorrentes do tratamento de doença em fase avançada e o cuidado psico-
lógico, social e espiritual, tanto dos pacientes como de suas famílias.
Surge, dessa forma, a medicina paliativa, incorporando então às equipes de saú-
de essa filosofia centrada na qualidade de vida, na perspectiva da garantia de conforto 
ao paciente no tempo que lhe resta de vida (MELO, 2006).
Os programas de cuidados paliativos incluem, em geral, a clínica dia, a assistên-
cia domiciliar, a internação, os serviços de consultoria e o suporte para o luto, tudo 
monitorado diariamente (RABELLO; RODRIGUES, 2007).
O cuidado paliativo tem início quando a criança é diagnosticada e continua 
mesmo que a criança receba ou não tratamento com finalidade curativa; um cuidado 
paliativo efetivo requer abordagem multidisciplinar que inclua a família e a utilização 
de recursos não limitados; profissionais de saúde devem avaliar e aliviar o sofrimento 
físico, psicológico e social da criança e pode ser oferecido por instituições em nível 
terciário, em centros de saúde, até na casa da criança (SANTOS ET AL, 2013).
A abordagem terapêutica paliativa a ser escolhida precisa ser discutida entre a 
equipe, a família e o paciente. É importante reforçar com os pais e com o paciente 
(quando possível), a função paliativa das modalidades, pois é comum que os mesmos 
acreditem em novo tratamento com finalidade curativa, o que gera frustrações, perda 
de confiança e do vínculo com a equipe (RABELLO; RODRIGUES, 2007).
Os cuidados paliativos são realizados preferencialmente em dois cenários: Hos-
pitais e Domicílio (ACADEMIA..., 2012), porém, dos 3 artigos, apenas 1 artigo abordava 
os cuidados paliativos nesses dois cenários.
A estrutura tipo “hospice”, por sua vez, está profundamente arraigada na cul-
tura europeia de forma natural. Historicamente, quando falamos em cuidado de 
saúde, e principalmente quando falamos em cuidados em etapa terminal de en-
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fermidade, imediatamente nossa mente nos remete ao cuidado hospitalar, já 
que quem está muito doente, em nossa cultura, deve procurar  por um hospital 
(FERREIRA, 2012). 
O Cuidado Paliativo em ambiente hospitalar pode ser feito de três maneiras: em 
uma unidade de cuidados paliativos, em uma equipe consultora volante ou na equipe 
itinerante (SANTOS ET AL, 2013).
A Unidade de Cuidados Paliativos implica um conjunto de leitos em uma de-
terminada área do Hospital onde se trabalha dentro da filosofia dos Cuidados Pa-
liativos. Existe uma equipe treinada e capacitada para trabalhar nessa unidade 
com foco em alívio de sintomas físicos e resolução de problemas psico-sócio-
-espirituais, bem como entender a morte como um processo natural da vida 
(FERREIRA, 2012). 
Na equipe consultora ou volante não existem leitos específicos para cuidados 
paliativos. Existe uma Equipe Interdisciplinar Mínima que é acionada conforme a per-
cepção do médico assistente, e que se dirige até onde o paciente está. Geralmente, 
a equipe consultora não assume a coordenação dos cuidados, servindo como um 
grupo de suporte que orienta condutas (ACACEMIA..., 2012).
Equipe Itinerante que também é acionada conforme a percepção do médico 
assistente, mas, nesse caso, assume os cuidados, sendo uma prerrogativa de o mé-
dico assistente continuar acompanhando o caso em conjunto ou não. Não há leitos 
específicos. Os pacientes elegíveis para Cuidados Paliativos estão inseridos em enfer-
marias Gerais, junto a outros pacientes (ACADEMIA..., 2012).
Os tratamentos e cuidados à saúde de pacientes com doenças crônicas avan-
çadas estavam intimamente relacionados às internações hospitalares. No entanto, a 
partir da definição e propostas de atuação dos Cuidados Paliativos, tem-se observado 
uma mudança de paradigma na saúde (DUARTE; FERNANDES; FREITAS, 2013).
Devido à concepção social e cultural de que o domicílio é o ambiente que pode 
conferir conforto, proteção, local de maior identificação e aproximação dos familiares 
e amigos e, por isso ser facilitador no tratamento, tem-se proposto a transferência 
desta clientela, quando possível, do cuidado hospitalar para o cuidado ambulatorial 
ou domiciliar (DUARTE; FERNANDES; FREITAS, 2013).
Para que o cuidado ao paciente domiciliar seja eficaz, são necessárias algu-
mas condições, tais como plano terapêutico previamente estabelecido; possuir 
o acompanhamento da equipe de Cuidados Paliativos; residir em domicílio que 
ofereça as condições mínimas para higiene e alimentação; ter um ou mais cuida-
dores responsáveis e capazes de compreender e executar as orientações dadas 
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pela equipe; além do desejo e permissão do paciente e cuidador para permane-
cer no domicílio (RIBEIRO ET AL, 2014).
 Quando isso ocorre, é possível oferecer uma assistência integral, promovendo 
a continuidade do suporte técnico e medicamentoso associado à segurança e con-
forto domiciliar, além da companhia, carinho e afeto oferecidos pela família e amigos 
(RIBEIRO ET AL, 2014).
A equipe multiprofissional pode ser formada por médico, enfermeiro, fisiote-
rapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social, psicólogo, nutricionista, musico-
terapeuta, assistentes espirituais com possibilidade de acessar outros profissionais, 
quando necessário (SILVA ET AL., 2009). É importante que a atuação desses profissio-
nais seja, preferencialmente, interdisciplinar para que esses múltiplos olhares possam 
favorecer o cuidado diferenciado para as demandas apresentadas tanto pelo paciente 
quanto pela família (SILVA ET AL., 2009).
Os cuidados paliativos abordam uma ampla gama de questões, integrando as 
necessidades individuais de cada paciente. Os efeitos físicos e emocionais devido ao 
câncer e seu tratamento podem ser muito diferentes de paciente para paciente, nas 
diferenças de idade ou nas condições culturais, o enfermeiro deve atuar em cada 
questão, de forma individual e positiva (RABELLO; RODRIGUES, 2007).
A assistência de enfermagem caracteriza-se por atividades técnicas, centrada 
no anátomo-fisiológico e ações de caráter mais amplo, que visam a manutenção do 
crescimento e desenvolvimento, procurando proporcionar uma melhor qualidade de 
vida. Além das ações básicas referentes a higiene, alimentação e medicação, soma-se 
outras como recreação e implementação do relacionamento mãe-filho por meio do 
alojamento conjunto (SILVA ET AL., 2009).
A atuação do enfermeiro na atenção paliativa oncológica pediátrica é acompa-
nhada por inúmeros desafios os quais influenciam sobremaneira o modo de geren-
ciar o cuidado de enfermagem. Um dos grandes desafios para o enfermeiro e demais 
profissionais da equipe de saúde é proporcionar qualidade de vida à criança com 
câncer em cuidados paliativos, exigindo a compreensão de que as ações direcionadas 
à criança na atenção paliativa oncológica não visam à cura, mas à qualidade de vida 
durante o viver/morrer da criança (SILVA ET AL., 2013).
Nas pesquisas apreciadas, observaram-se repercussões satisfatórias sobre a assis-
tência de enfermagem à crianças portadoras de doença oncológica, porém no Brasil, 
são poucas as pesquisas baseada em evidência referente a assistência domiciliar volta-
da aos cuidados paliativos infantis. A evidência científica nos 3 artigos foram de nível VI, 
apresentando apenas um estudo descritivo e qualitativo com delineamento adequado.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo revela que o cuidado de enfermagem à criança com câncer trata-se 
de uma ação social, onde a família e a equipe de enfermagem devem trabalhar juntas. 
O enfermeiro que atua nos cuidados paliativos do paciente com câncer precisa 
saber orientar tanto o paciente quanto sua família sobre os cuidados a serem feitos. 
Para isso é preciso que o enfermeiro saiba educar em saúde, de maneira clara e obje-
tiva, e ser prático em suas ações, visando sempre o bem-estar dos seus clientes.
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